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BAB  1 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
 
 
1.0       Pengenalan  
 
Penyalahgunaan dadah adalah masalah sosial yang paling rumit yang sedang 
dihadapi oleh negara. Masalah ini telah mula diperkatakan sejak tahun 70-an lagi. 
Sehingga kini masalah masih tidak menunjukkan perubahan positif (Dzlukifli Abd 
Razak, 2004). Dadah merupakan satu ancaman baik kepada masyarakat, individu, 
keluarga dan negara. Penglibatan rakyat dengan dadah  tidak mengenal usia dan ianya 
melibatkan semua lapisan  masyarakat  samaada daripada golongan  miskin, kaya, 
profesional, buruh kasar, artis, kakitangan awam, pelajar atau anggota keselamatan..  
 
             Permasalahan  dadah  menjadi ketara sejak tahun 1880-an. Peningkatan jumlah 
anak muda yang rosak akibat dadah memang menakutkan sehingga kerajaan 
mengisytiharkan dadah sebagai ancaman kepada keselamatan negara. Tidak cukup 
dengan itu, pihak kerajaan melalui Majlis Fatwa Kebangsaan telah mengeluarkan fatwa 
bahawa penyalahgunaan dadah adalah haram dalam Islam yang diisytiharkan pada 15 
April 1982. Fatwa ini dikeluarkan oleh Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Kali ke-3 Majlis 
Kebangsaan Bagi Hal Ehwal Agama Islam. 
 
  Beberapa maklumat yang diperolehi berkaitan  profil penagih adalah 
membimbangkan apabila  memaparkan data yang diambil selama 12 bulan iaitu daripada 
bulan Januari hingga bulan Disember 2005, iaitu direkodkan pertambahan penagih 
dadah sebanyak  32'808 orang, di mana etnik Melayu merupakan penagih utama iaitu  
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 seramai 22'080 atau 67.30 % daripada keseluruhan etnik, 78.81 % berpendidikan 
sehingga sekolah menengah (sekurang-kurangnya tamat tingkatan 3) dan 71.87 % terdiri 
daripada  penagih belia (berusia 19-39, dan majoriti berusia 25-29 tahun)  (ADK, 2005). 
 
1.1 Latar Belakang Masalah 
Usaha pemulihan dadah pada dasarnya merupakan suatu cabaran bagi para 
saintis khususnya ahli-ahli psikologi, kaunselor psikitri dan pekerja sosial masa kini. 
Pelbagai pendekatan telah di cuba seperti memberi dadah gantian (Kirby and Lamb, 
1995), latihan ala ketenteraan ( Mahmood, Shuaib, Lasimon, Rusli & Md. Zahir, 1999) 
rawatan homeopati, pemulihan kerohanian dan penyucian spiritual (Mahmod, Shauib & 
Ismail, 1998), modifikasi tingkah laku ( Monty & Rohsenow, 1997), pemulihan 
psikologi (Calaghan, Benton, Bradley, 1995), psikoterapi (Curran, Helene & Stephen, 
2000) dan pelbagai cara yang lain. Walaupun begitu boleh dikatakan tiada satu pun yang 
diakui secara mutlak mencapai jaminan pemulihan keseluruhan daripada gejala 
penagihan.  
Banyak faktor  menentukan samada usaha memulihkan penagihan dadah akan 
membuahkan kejayaan. Antara faktor-faktornya ialah modaliti yang digunakan, profil 
penagih dadah, tenaga pakar yang mengusahakan rawatan dan motivasi penagih untuk 
pulih (Mahmood et al, 1999). Pihak kerajaan khususnya sedang berusaha untuk 
menangani permasalahan ini, namun sehingga kini  belum terdapat tanda-tanda tanda-
tanda positif  menunjukkan ia berkurangan. Jadual  1.1 menerangkan trend dan profil 
penagih dadah pada tahun 2002 dan 2003.  
Jadual 1.1 menerangkan trend dan profil penagih dadah pada tahun 2004 dan 
2005. Apa yang boleh diterangkan ialah terdapat 24,004 penagih dadah baru pada tahun 
2004 dan 14,668 penagih berulang daripada jumlah keseluruhan penagih iaitu 38,672 
orang dan terdapat 15,389 (46.91%) penagih dadah baru pada tahun 2005 dan 17,419 
(53,09 % ) penagih berulang daripada jumlah keseluruhan penagih iaitu 38,808 orang. 
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Jadual 1.1  : Taburan Penagih Yang dikesan Mengikut Negeri, 
Tahun 2004/2005  
2005 2005 
Negeri 2004 
Bil Purata Sebelum 
Negeri 2004 
Bil Purata Sebelum 
 P.Pinang 5976 6403 534 Pahang  1283 1663  107  
# WP.Kuala Lumpur  5852  4906 409 # N.S'bilan  923  760  77  
# Johor 4094  3910 326 Sarawak  374  669  66  
 Perak 2705  3340 278  # Melaka  791 650  59  
# kedah  3090  2606 217  # Terengganu 706  356  37  
# Selangor 3444  2562 214  # perlis  447  318  31  
# Kelantan 3516  2514 210  # WP Labuan 104  17  9  
# Sabah 5367  2134 178  Jumlah  38,672 32,808 2,734  
      ( # : Aras penurunan  bilangan penagih ) 
            Sepanjang tahun 2005, seramai 32,808 orang penagih dadah telah dikesan di 
seluruh negara. Mereka terdiri daripada 15,389(46.91%) penagih baru dan 
17,419(53.09%) penagih berulang menurun15.16% jika dibandingkan dengan bilangan 
penagih yang dikesan pada tempoh masa yang sama tahun lalu (38,672).Jumlah penagih 
berdaftar terkumpul diseluruh negara yang dikesan mulai 1988 hingga 2005 adalah 
seramai 289,763 orang.  
           Taburan penagih yang dikesan menunjukkan bahawa; Pulau Pinang mencatatkan 
bilangan penagih paling ramai dikesan berbanding negeri-negeri lain bagi tahun 2005 
iaitu seramai (6,403) orang diikuti negeri WP Kuala Lumpur (4,906), Johor (3,910), 
Perak (3,340) dan Kedah (2,606)  
            Berbanding dengan tahun lalu, empat (4) negeri telah mencatatkan pertambahan 
iaitu Pulau Pinang, Perak, Pahang dan Sarawak manakala sebelas(11) negeri yang lain 
menunjukan bilangan penagih yang dikesan menurun (Rujuk Jadual 1.1)  
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Jadual 1.2  : .Bilangan Penagih Mengikut Jenis Dadah Yang Digunakan, 2005  
Penagih Heroin &Morfin Candu Ganja Esctasy Syabu
Lain-
Lain 
U.Batuk/ 
Kodein Jumlah
Baru  7752 5 3120 343 2983 895 291 15389 
Berulang  14209 15 1924 52 849 219 121 17,419
Jumlah 21,961 20 5,044 395 3,832 1,144 412 32,808
Peratus 66.94% 0.06% 15.37% 1.20% 11.68% 3.49% 1.26% 100.0% 
 
Sehubungan dengan itu, kajian ini dilaksanakan untuk mencuba  melihat dan 
meninjau tingkah laku penagihan semula dengan  mengkaji punca puca penagihan dan 
pendekatan pemulihan berasas kepada persfektif Islam. Lokasi kajian dan responden  
yang digunakan dalam kajian ini adalah para penghuni pusat pemulihan dadah Bakti 
Kasih Pengasih, Muar, Johor.  
 
Penyelesaian terhadap sesuatu masalah tidak dapat dilakukan dengan baik selagi 
punca-puca penagihan semula sebenar yang menyebabkan masalah tersebut  tidak 
dikenalpasti. Oleh itu, kajian ini cuba mengenalpasti suatu bentuk pendekatan pemulihan 
kerohanian yang komprehensif bagi mengatasi masalah tersebut.  
 
 
1.2    Penyataan Masalah  
         Sejak pihak kerajaan mengistiharkan dadah sebagai musuh utama negara pada 
tahun 1983, tindakan memerangi dadah dilakukan secara agresif dengan memperluaskan 
skop kesedaran di pelbagai peringkat usia sehingga ke akar umbi. Pada masa yang sama, 
masalah dadah menular dengan begitu pantas seiring dengan perkembangan sosial 
negara. Pada masa ini, seramai 289,763 penagih telah dikesan di Malaysia dan jumlah 
itu amat membimbangkan kerana ia telah melebihi satu peratus daripada jumlah 
penduduk negara. Daripada jumlah itu hanya kira-kira 12,000 penagih sahaja yang  
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 menjalani proses pemulihan di 27 pusat serenti dan sukar digambarkan di manakah baki 
jumlah besar kelompok penagih yang lain.  
Peningkatan penagihan semula dari tahun ke setahun sehingga kini semakin 
meningkat. Walaupun pihak kerajaan telah menghabiskan belanja yang besar dan 
mempelbagaikan aktiviti-aktiviti untuk mengurangkan jumlah penagihan, namun usaha 
ini masih belum dianggap berjaya. Ianya menandakan bahawa program-program yang 
sedia ada dan dijalankan perlu dikaji semula.  
Jadual 1.3 menunjukkan besarnya peningkatan penagihan dadah sama ada yang 
baru mahupun yang berulang. 
Jadual 1.3:  Statistik Januari - Disember 2005  (Sumber AADK) 
DATA PENAGIH TERKUMPUL DI MALAYSIA SEMENJAK TAHUN 1988 
SEHINGGA 2005 ADALAH SERAMAI 289,763 orang 
 
  
Statistik Januari - Disember 2005  (Sumber AADK) 
TABURAN PENAGIH MENGIKUT NEGERI 
  BARU BERULANG JUMLAH 
Johor 2181 1729 3910 
Kedah 1215 1391 2606 
Kelantan 1533 981 2514 
Melaka 274 376 650 
Negeri Sembilan 312 448 760 
Pulau Pinang 2227 4176 6403 
Pahang 780 883 1663 
Perak 1465 1875 3340 
Perlis 191 127 318 
Sabah 1640 494 2134 
Sarawak 598 71 669 
Selangor 1142 1420 2562 
Terengganu 182 174 356 
WP Kuala Lumpur 1642 3264 4906 
WP Labuan 7 10 17 
  15389 17419 32808 
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JUMLAH PENAGIH MENGIKUT STATUS KES 
  BIL. % PURATA 
SEBULAN 
Baru 15389 46.91% 1283 
Berulang 17419 53.09% 1452 
  32808 100.00% 2735 
     
PROFIL PENAGIH MENGIKUT JANTINA 
  BARU BERULANG JUMLAH 
Lelaki 14910 17231 32141 
Perempuan 479 188 667 
 15389 17419 32808 
     
PROFIL PENAGIH MENGIKUT BANGSA 
  BARU BERULANG JUMLAH 
Melayu 10621 11723 22344 
Pribumi Sabah 867 355 1222 
Pribumi Sarawak 94 28 122 
Cina 2000 3131 5131 
India 1208 2020 3228 
Lain-lain Bangsa 503 159 662 
Warga Asing 96 3 99 
 15389 17419 32808 
     
PROFIL PENAGIH MENGIKUT UMUR KETIKA DIKESAN 
  BARU BERULANG JUMLAH 
< 13 tahun 0 0 0 
13-15 tahun 82 0 82 
16-17 tahun 312 7 319 
18-19 tahun 909 47 956 
20-24 tahun 4018 1080 5098 
25-29 tahun 3617 2878 6495 
30-34 tahun 2472 3573 6045 
35-39 tahun 1509 3277 4786 
40-44 tahun 889 2834 3723 
45-49 tahun 535 2108 2643 
50-54 tahun 253 1051 1304 
55-60 tahun 100 360 460 
> 60 24 57 81 
Tiada Maklumat 669 147 816 
  15389 17419 32808 
      
PROFIL PENAGIH MENGIKUT JENIS DADAH YANG DIGUNAKAN 
  BARU BERULANG JUMLAH 
Heroin 4580 9334 13914 
Morfin 3172 4875 8047 
Candu 5 15 20 
Ganja 3120 1924 5044 
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Pil Psikotropik 558 194 752 
Ecstasy/MDMA 343 52 395 
Gam 7 3 10 
Syabu/Methamphetamine 2983 849 3832 
Amphetamine 330 52 382 
Kodein/U.Batuk 291 121 412 
  15389 17419 32808 
      
PROFIL PENAGIH MENGIKUT JENIS PEKERJAAN 
  BARU BERULANG JUMLAH 
Binaan 1318 1970 3288 
Pengurusan 190 156 346 
Jualan 1555 1984 3539 
Teknikal 951 927 1878 
Pengangkutan 843 1113 1956 
Pengeluaran/Kilang 831 537 1368 
Perkeranian 45 50 95 
Perkhidmatan 1488 2050 3538 
Pertanian/Perikanan dll. 798 1053 1851 
Buruh Am 2636 3676 6312 
Hiburan 64 55 119 
Penganggur 1262 1189 2451 
Penuntut 250 19 269 
Tiada Maklumat 3158 2640 5798 
 15389 17419 32808 
    
PROFIL PENAGIH DADAH MENGIKUT SEBAB MULA MENGGUNA DADAH 
  BARU BERULANG JUMLAH 
Untuk Keseronokan 1204 1817 3021 
Pengaruh Kawan 6573 7203 13776 
Perasaan Ingin Tahu 2981 4258 7239 
Rangsangan 73 91 164 
Tahan Sakit 82 138 220 
Secara Tidak Sengaja 21 28 49 
Tekanan Jiwa 398 536 934 
Lain-lain (tanpa tujuan) 5 4 9 
Tiada Maklumat  4052 3344 7396 
 15389 17419 32808 
    
PROFIL PENAGIH MENGIKUT KELULUSAN TERTINGGI 
  BARU BERULANG JUMLAH 
Tidak Bersekolah 299 416 715 
Sekolah Rendah 1910 3179 5089 
SRP/LCE/PMR 5672 7040 12712 
SPM/MCE/SPVM 3905 4195 8100 
STP/HSC/STPM 154 170 324 
Diploma 185 115 300 
Ijazah 38 24 62 
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Lain-lain  
(spt. Sijil Kemahiran) 
49 33 82 
Tiada Maklumat  3177 2247 5424 
  15389 17419 32808 
    
PROFIL PENAGIH MENGIKUT UMUR MULA MENAGIH 
 BARU BERULANG JUMLAH 
< 13 tahun 1802 1310 3112 
13-15 tahun 288 594 882 
16-17 tahun 643 1034 1677 
18-19 tahun 1375 1596 2971 
20-24 tahun 3941 4348 8289 
25-29 tahun 2572 3180 5752 
30-34 tahun 1396 1908 3304 
35-39 tahun 709 1061 1770 
40-44 tahun 360 600 960 
45-49 tahun 175 314 489 
50-54 tahun 82 157 239 
55-60 tahun 27 31 58 
> 60 12 11 23 
Tiada Maklumat 2007 1275 3282 
 15389 17419 32808 
  
 
Usaha ke arah memulihkan penagih dadah bukan sekadar proses rawatan dan 
pemulihan tetapi harus disusuli dengan program bimbingan selepas keluar dari institusi 
pemulihan. Senario segelintir masyarakat hari ini yang memastikan segala apa yang 
dimiliki adalah hak mereka sehingga hilang rasa kasih sayang, tanggungjawab dan 
prihatin dalam hidup. Malah terdapat masyarakat yang terlalu mementingkan diri dan 
sukar untuk bekerjasama tetapi  menyalahkan pihak-pihak tertentu jika ahli keluarga 
mereka terjebak dalam penagihan  dadah. 
Masyarakat haruslah menyedari proses pemulihan bebas dari dadah banyak 
bergantung kepada kesedaran penagih,  selain sikap prihatin keluarga, pendekatan 
pemulihan dan amalan keagamaan, kepercayaan dan sokongan masyarakat serta peranan 
bekas-bekas penagih dadah. 
Oleh itu, kajian ini  meninjau pandangan  bekas penagih relapse yang telah pulih 
daripada  dadah kerana perkara penting dalam asas pemulihan adalah kesedaran diri  
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 yang membentuk nilai kerohanian yang tinggi hingga menimbulkan keyakinan 
untuk berubah. Kajian ini juga akan melihat pengalaman dan pembelajaran bekas-bekas 
penagih dalam menimbulkan dan melahirkan  kesedaran dan keyakinan diri yang 
berasaskan pengetahuan, pengaruh, penghayatan dan pengamalan agama untuk bebas 
dari pengaruh dadah. 
Di Insititusi Pengasih contohnya, ada beberapa perkara yang boleh dianggap 
sebagai satu kelebihan  dan patut diberikan perhatian oleh kerajaan iaitu keupayaan 
bekas-bekas penagih dalam menjalankan  program pemulihan dengan menggunakan 
program pemantapan dan penghayatan kerohanian dengan penglibatan yang konsisten 
dengan komuniti masyarakat setempat. Seperti majlis taklim dengan pembacaan hadith-
hadith dan buku-buku ilmiah, sholat berjamaah dan program tazkirah, untuk mengawal 
keinginan semula terhadap penagihan dadah. 
 
 
1.3  Objektif Penyelidikan 
 
Beberapa objektif yang dirumuskan  bagi mencapai matlamat di atas  
adalah seperti berikut: 
 
a. Mengenalpasti punca yang paling berpengaruh dalam penyalahgunaan semula     
    dadah di kalangan penagih  
 
b. Untuk mengenalpasti perkaitan di antara pengetahuan dan penghayatan agama dengan   
    pengambilan dadah semula di kalangan penagih dadah 
 
c. Mencadangkan suatu kaedah pencegahan penagihan semula menurut perspektif Islam 
melalui pengalaman bekas penagih. 
 
d. Mencadangkan suatu proposal penagihan dadah peringkat kebangsaan. 
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 1.4     Persoalan Kajian 
    Berasaskan permasalahan yang dihuraikan di atas, terdapat beberapa persoalan 
yang menjadi fokus kepada kajian ini : 
 
a. Apakah punca dan faktor yang paling mempengaruhi penagihan dadah relapse ? 
 
b Bagaimanakah perkaitan di antara pengetahuan dan penghayatan agama terhadap 
pengambilan dadah di kalangan penagih dadah ? 
.  
c. Bagaimanakah kaedah pencegahan penagihan semula yang signifikasi dengan penagih   
    melalui pengalaman yang telah berjaya? 
 
 
1.5  Rasional Penyelidikan 
 
Peranan pemulihan dengan kaedah penghayatan dan pengamalan agama  boleh 
memainkan peranan yang penting dalam usaha mengawal penyebaran salah guna dadah 
serta pencegahan  kejatuhan semula penagihan. Kajian ini dilakukan untuk 
mengenalpasti faktor yang menyebabkan pengambilan semula dadah dan 
mengemukakan cadangan-cadangan pencegahan dan pemulihan yang berkesan 
berasaskan pendekatan pemulihan kerohanian. Strategi pencegahan yang dikemukakan 
dapat dijadikan satu input yang berguna bagi banyak pihak. Dijangkakan pihak-pihak 
yang akan mendapatkan kemanfaatan daripada kajian ini iaitu; 
 
           Aktiviti penyalahgunaan dadah  merupakan satu fenomena  yang menjadi isu 
semasa. Dalam konsep masyarakat Madani, masyarakat adalah tulang belakang bagi 
pencapaian suatu kejayaan yang menjadi sasaran Pihak Berkuasa. Kajian  ini boleh 
membantu pihak berkuasa bagi mengenal pasti isu, situasi terkini para penagih yang 
jatuh bangun dalam membina kehidupannya semula. Kajian ini juga menjadi signifikan  
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 kerana ianya di laksanakan ke atas orang-orang yang pernah mengambil dadah dan telah 
berjaya menjauhi dadah dan kembali kepada kehidupan masyarakat dengan asas  
 
penghayatan agama. Mengenali jalan keluar bagi masalah penagihan dadah dari kaca 
mata pemulihan kerohanian boleh membantu pihak kerajaan dalam  membantu dan 
memberi sumbangan kepada pihak berkuasa tempatan untuk menjayakan program 
membasmi dadah sebagai musuh nombor satu negara. 
 
            Kajian ini boleh menambahkan lagi pengetahuan ke atas kehidupan para penagih 
dadah. Ia juga menjadi satu Koleksi Akademik yang bernilai. Peranan bekas penagih 
dadah yang berjaya kembali ke kehidupan masyarakat normal dan membantu memberi 
motivasi kepada penagih dadah yang masih terlibat dalam alam penagihan  boleh 
dijadikan bahan rujukan yang berguna bagi  subjek pembelajaran dan dapat memberikan 
sumbangan kepada kajian yang berkaitan. 
 
            Kajian ini boleh memberikan manfaat secara tidak langsung kepada Masyarakat 
Tempatan. Masyarakat dewasa atau saudara mara yang ahli keluarganya menjadi 
penagih, boleh menjadikan kajian ini sebagai bahan input dan sumbangan yang besar 
kepada intitusi rumahtangga keluarga yang terlibat dalam penyalahgunaan dadah sebagai 
suatu harapan. Pihak masyarakat awam boleh melihat bukti-bukti bahawa penghayatan 
dan pengamalan agama boleh dijadikan resolusi semua masalah dalam kehidupan, 
termasuk masalah salah guna dadah.  
 
 
1.6         Skop dan Batasan Penyelidikan 
 
Limitasi  kajian ini adalah  seperti berikut: 
 
a. Kajian literatur mengenai dadah dan gejala penyalahgunaan dadah dalam 
    masyarakat dan penagihan semula oleh penagih  serta  langkah-langkah 
    pencegahan dan pemulihan semasa yang dilaksanakan  oleh pihak bukan kerajaan. 
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b. Lingkungan umur penagih  yang ditinjau dalam kajian ini adalah antara 
    umur 15 hingga 50 tahun, 
 
c. Kes kajian melibatkan para penghuni rumah Pengasih yang tinggal atau sedang     
    melaksanakan rawatan pemulihan di rumah Pengasih 
 
d. Kajian temubual terhadap pihak pengurusan dan pentadbiran organisasi Pengasih  dan 
    agensi-agensi bukan kerajaan yang mempunyai perkaitan dengan pencegahan dan 
    pemulihan penagihan dadah khususnya di Malaysia, 
 
e. Kajian temubual terhadap penagih, keluarga penagih dan pentadbir institusi bukan  
    kerajaan  untuk mengetahui latarbelakang, punca dan faktor yang mempengaruhi       
    penagihan semula.  
 
f. Mencadangkan langkah-langkah pencegahan dan pemulihan yang sesuai dari  
   pandangan kaunseling  untuk mengatasi masalah penagihan  relapse secara    
   menyeluruh 
 
 
1.7     Definisi Konsep  
 
Beberapa istilah yang digunakan dalam penyelidikan ini memerlukan definisi 
yang terperinci. Penjelasan definisi ini perlu kerana pengertian umum dengan pengertian 
di dalam kajian mungkin berbeza. Dalam kajian ini penyelidik telah mengenal pasti 
beberapa istilah konsep berdasarkan kamus dewan dan definisi operasional berdasarkan 
penyelidikan. 
 
1.7.1  Penagih dadah  
 
Menurut kamus Dewan (2005), penagihan bermakna perihal menagih sesuatu. 
Penagih dadah bermaksud orang yang ketagihan dadah. Orang yang mengambil dadah 
dengan tujuan salah guna dadah dan memiliki ketergantungan ke atas dadah. 
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            Dadah sendiri bermakna  ubat-ubatan atau  bahan seperti ganja, heroin, 
marijuana, dan sebagainya  yg merosakkan atau membinasakan orang yg 
menggunakannya berlanjutan (merosakkan kesihatan, membawa maut, dll);   
 
 
1.7.2     Pemulihan Kerohanian  
 
Menurut kamus Dewan (2005), pemulihan ialah perbuatan memulihkan, 
pengembalian kepada keadaan yang semula, pemulangan atau pengembalian kepada 
keadaan sebelumnya atau paras yg lebih tinggi;  
Menurut kamus Dewan (2005). 
 
              Menurut kamus Dewan (2005),  Kerohanian  berasal daripada perkataan rohani 
: roh iaitu bahagian dalam manusia yang mempunyai daya berfikir ( berperasaan dan 
berkemahuan ) atau jiwa ( nyawa yang ada dalam  tubuh manusia ) Kerohanian 
bermakna perihal rohani, sifat-sifat rohani, nilai-nilai hidup. 
 
 
1.7.3     Perspektif Islam  
Menurut kamus Dewan (2005) perspektif bermakna  pandangan (pentafsiran) yg 
wajar berkenaan sesuatu dengan memperkirakan bahagian-bahagiannya dlm hubungan 
keseluruhannya 
Menurut kamus Dewan (2005), Islam adalah agama yg disampaikan oleh Nabi 
Muhammad s.a.w.; masuk ~ menjadi orang yg beragama Islam; orang (umat) ~ orang 
(umat) yg beragama islam; rukun ~ teras yg terdiri drpd lima perkara yg wajib 
diamalkan oleh setiap umat Islam.  
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1.7.4 Relapse 
 
Menurut kamus Oxford Advanced Learner (1989) definasi Relapse ialah  fall 
back into a previous condition or a worse sate after making an improvement. 
Mengikut kamus Dwibahasa pula (1995) pula Relapse bermakna perihal kembali semula 
kepada  sesuatu keadaan terutamanya sakit. Mengikut Encyclopedia Dictionary of 
Pshcology, penagihan semula didefinisikan the recurrent symptoms of disease after a 
period of improvement. 
 
 
1.7.5    Pusat pemulihan  
 
Menurut kamus Dewan (2005) Pemulihan adalah perbuatan memulihkan, 
pengembalian kepada keadaan yang semula, pemulangan atau pengembalian kepada 
keadaan sebelumnya atau paras yang lebih tinggi. Merujuk kepada kajian dimana pusat 
pemulihan bermakna tempat pusat dilaksanakannya usaha-usaha untuk memulihkan para 
penagih dadah agar meninggalkan alam penagihan dan kembali ke kehidupan normal. 
 
 
1.8 Definisi Operasional  
 
           Definisi yang digunakan dalam kajian ini adalah sangat penting kerana ia berbeza 
dengan definisi  di atas. Definisi ini lebih menjurus kepada pengertian dalam kajian ini. 
Di antaranya adalah :  
 
1.8.1    Penagih Dadah 
 
Menurut Dzulkifli Abd Razak ( 2004) dadah merupakan sejenis bahan yang 
boleh mendatangkan kemudaratan kepada kesihatan seseorang iaitu dari segi jasmani, 
rohani serta tingkah laku. 
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 Penagih dadah merupakan orang yang telah mengalami segala simptom-simptom 
penagihan dadah. (Syeksen 2, Akta Penagihan Dadah- Rawatan & Pemulihan ; 1993 ) 
mentakrifkan mereka sebagai seseorang yang menggunakan  mana-mana dadah 
berbahaya untuk mengalami keadaan psikik dan fizikal. Ia dicirikan oleh tingkahlaku 
dan gerak balas lain yang meliputi desakan mengambil dadah secara berterusan atau 
berkala untuk mengalami kesan psikik dan mengelakkan gejala tarikan kerana 
ketiadaannya. 
 
 
1.8.2    Pemulihan Kerohanian 
 
Menurut Muhammad ‘Uthman El-Muhammady untuk  memahami apa yang 
dimaksudkan dengan “roh” dan daripadanya terdapat kata “rohani” itu merujuk kepada 
zat bukan benda, atau zat kerohanian yang halus, yang dinisbahkan kepada Tuhan, yang 
merupakan paksi peribadi manusia itu sendiri, yang datangnya dari alam bukan benda, 
disebut sebagai “alam al-amr” di Sisi Tuhan.(1) Ianya dipandang abadi, bukan tertakluk 
kepada apa yang disebut sebagai evolusi dalam pemikiran moden. Kerana adanya roh 
itulah maka dalam Islam manusia  boleh “mengenal” Tuhan dan “berdamping”  
 
denganNya, serta mencari keredhaanNya. Oleh itu pemulihan ruhani bermakna suatu 
usaha untuk membaiki atau meningkatkan situasi menjadi lebih baik dari aspek bukan 
kebendaan tetapi dari segi dalaman manusia. 
 
 
Unsur kerohanian mempunyai tuntutan @ keperluan yang sesuai dengan tabiat 
kerohaniannya sepertimana keperluan harian jasmani nabusia. Tuntutan kerohanian itu 
berpunca dari alam ketinggian dan kekuasaan: iaitu terangkan padanya akidah, akhlak 
dan pengendalian. Ringkasnya ia tersimpul dalam kalimah: ISLAM. 
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1.8.3    Perspektif Islam 
Islam ialah agama yang diwahyukan oleh Allah SWT kepada Nabi Muhammad 
SAW untuk mengatur hubungan manusia dengan Al-Khaliq (pencipta), manusia dengan 
manusia dan manusia dengan dirinya sendiri.( Nizamul Islam, Taqiyuddin Nabahani) 
Makna Islam secara etimologik adalah : 
1. Ketundukan dan penyerahan diri( QS: An-Nisa' : 65 ),(QS.Ali imran (3):83),(QS. Al-
an'am (6) :71-72),QS: An-Nisaa':65). 
Islam bermakna tunduk dan menyerahkan diri kerana setiap Muslim wajib tunduk dan 
patuh menyerahkan diri kepada ketentuan Allah SWT 
2.Keselamatan (QS.Al-maidah (5):15-16) 
 
3.Kedamaian Islam bermakna keselamatan dan damai. Sebab, orang yang telah memeluk 
Islam dan rnengerjakan tuntutannya akan selamat di dunia dan akhirat serta akan  
 
4. Mendapatkan keselamatan dan kedamaian sejati. (QS. Al-Anfal (8) :61), ( QS: 
Albaqorah: 208 ) 
            Ini bermakna bahawa perspektif Islam sebenarnya bertinjauan mengajak kita 
mengembalikan segala jawapan permasalahan.  Menepati dengan hakikat ini, Allah 
menegaskan bahawa agama Islam itu adalah fitratullah @ fitrah semulajadi manusia. 
Yang bererti Allah menjadikan manusia dari  
tiada dan menciptakan pula agama Islam. Untuk panduan hidupnya. Ia suatu cara hidup 
yang lengkap, sempurna, sesuai dengan tabiat semulajadi manusia itu sendiri. 
Andaikata dibiarkan tanpa rujukan agama, pasti dunia akan lebih huru-hara, 
kejahatan terus bermaharajalela, walhal Allah menjadikan manusia sebagai khalifahnya 
untuk memakmurkan dunia dengan amalan kebaikan. Firmannya : 
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 " Sesungguhnya nafsu manusia itu sangat menyuruh melakukan kejahatan, 
kecuali orang-orang yang diberi rahmat oleh Tuhanku (maka terselamatlah dia 
dari hasutan nafsu itu) (Yusof: 53) 
 
1.8.4 Relapse 
 
Definisi ini  dinyatakan oleh  Marlatt dan Gordon dalam Brownell et al. (1986) 
bahawa  terdapat dua definisi bagi penagihan semula di mana ia menggambarkan 
keadaan semula jadi penagihan semula. Definisi pertama ialah merupakan suatu 
pengulangan simpton penyakit selepas satu tempoh kemajuan. Ia merujuk kepada satu 
akhiran (outcome) dan membayangkan satu pandangan yang dichotomous  kerana ia 
bergantung kepada seseorang individu sama ada dia sakit dan mempunyai simpton.  
 
Definisi kedua ialah merupakan satu tindakan atau mengumpamakan suatu 
keadaan yang semakin teruk dan bertambah merosot. Ia memfokuskan kepada satu 
proses dan menggambarkan satu keadaan yang tidak serius.  
 
 
1.8.5 Pusat pemulihan 
 
Merujuk kepada kajian di mana pusat pemulihan bermakna tempat pusat 
dilaksanakannya usaha-usaha untuk memulihkan para penagih dadah agar meninggalkan 
alam penagihan dan kembali ke kehidupan normal. 
Rumah Pengasih merupakan sebuah Institusi Rawatan dan Pemulihan 
persendirian yang diwartakan oleh kerajaan Malaysia pada 1993. Mengaplikasikan 
pendekatan dan modaliti ' Bimbingan Rakan Sebaya ' dengan pendekatan Therapeutic 
community (TC). 
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1.9   Rumusan  
 
            Dalam kajian ini, penulisan kajian ini di bahagikan kepada enam bab. Bab 
pertama pada asasnya ialah pengenalan kepada kepentingan kajian dan masalah yang 
ada dalam kajian. Ini ditentukan ke atas tujuan dan objektif kajian. Soalan–soalan kajian 
yang mana penyelidik akan cari jawabannya yang mana ianya mendasari seluruh kajian. 
 
            Bab dua pula akan melihat sorotan kajian  dan kerja penyelidikan yang berkaitan, 
isu penagihan dadah, definisi dan fenomena dalam kehidupan masyarakat. Ia 
menekankan isu-isu tingkahlaku dan pengetahuan, penghayatan dan pengamalan agama  
penagih. 
 
            Bab tiga menjurus kepada metodologi kajian. Ia menjelaskan  persoalan aliran 
kerja, lokasi dan kaedah pengumpulan data. Analisis kajian juga dinyatakan secara 
semua soal selidik dan temubual. 
 
            Bab empat akan memberikan pendekatan kajian secara terperinci kepada 
penyelidikan dan justifikasinya. Termasuklah penerangan kepada konsep dalam kajian 
ini. Beberapa teknik untuk analisis akan digunakan berasas kepada respon daripada 
sampel. 
 
            Bab lima akan menghadirkan analisis data secara terperinci. Penerangan dengan 
menggunakan jadual dan gambar rajah akan diberikan sebagai penjelasan daripada data 
yang dikumpulkan. Ianya berupa pembuktian situasi peribadi penagih, halangan para 
penagih dan punca penagihan semula. Hasil daripada analisis keseluruhan akan 
diterangkan dalam bab ini. 
 
           Akhirnya, kesimpulan  kajian daripada keseluruhan bab, dalam bentuk penemuan 
kajian dan strategi pembaikan usaha rawatan penagihan dadah dicadangkan. 
Diterangkan juga implikasi temuan kajian  dan batasan kajian yang mana mungkin 
pengkaji lain tertarik untuk membuat kajian lanjutan.    
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